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Kivonat A klinikai dokumentumok feldolgozása a nyelvtechnológia egyik
kiemelkedő és igen hasznos alkalmazási területe. A klinikai körülmények
között létrejövő beteglapok igen sok hasznos információt tartalmaznak a
beteg mellett az orvosok számára is. Ezek tárolási módja azonban nem
teszi lehetővé ezeknek az információknak az elérését.
Cikkünkben egy magyar nyelvű szemészeti dokumentumokat feldolgozó
láncot és a feldolgozott dokumentumokra épülő összetett keresőrendszer
első változatát mutatjuk be. Az alkalmazott módszerek a klinikai doku-
mentumok sajátosságait veszik figyelembe az előfeldolgozás első lépései-
től kezdve a keresőfelület kialakításáig.
1. Bevezetés
A klinikai dokumentumok, beteglapok feldolgozása a nyelvtechnológia egyik fon-
tos alkalmazása, amely egyre jobban elválik az orvosbiológiai szövegekre épülő
alkalmazásoktól [4,10,3]. A kórházi körülmények között létrejövő dokumentumok
sok hasznos információt tartalmazhatnak más orvosok vagy szakértők számára.
Sokszor azonban a dokumentumok formátuma és tárolási módja, illetve a lét-
rehozásukat „támogató” eszközök ellehetetlenítik a tényleges tartalomhoz való
hozzáférést, elzárva ezzel az orvosok elől ezt a gazdag információforrást.
A klinikai dokumentumok létrehozásának módszere két fő csoportba sorolha-
tó. Az egyik esetben egy EHR (Electronic Health Records) rendszeren keresztül
kerülnek rögzítésre. Ekkor az orvosok vagy az asszisztensek egy, a rendszer által
felajánlott sablont töltenek ki, melynek eredménye valamilyen strukturált doku-
mentum. A dokumentum szerkezetének részletessége függ a dokumentációs rend-
szertől és a felhasználói szokásoktól is. A klinikai dokumentumok létrehozásának
másik módja a hagyományos, kézzel írt dokumentációs szokásokhoz hasonlítha-
tó. Ekkor, bár a dokumentumok létrehozása és tárolása is számítógépen történik,
ez tulajdonképpen csak mint egy írógép használható. A létrejött dokumentum
pedig csupán egy egyszerű szövegfile, amiben a dokumentum tartalmi szerke-
zetének nyomai csak a szintén kézzel rögzített formázási jegyekben fedezhetők
fel.
Cikkünkben egy olyan rendszer prototípusát mutatjuk be, ami magyar nyelvű
szemészeti dokumentumok egy gyűjteményét alakítja át kereshető, strukturált
Szeged, 2016. január 21-22. 231
formába, és az így feldolgozott leletanyaghoz keresőfelületet is biztosít. A magyar
kórházakban az EHR rendszerek használata hagy némi kívánnivalót maga után.
Bár a legtöbb esetben használnak ilyen rendszereket, az ezeket használó orvosok
és asszisztensek a rendszer rugalmatlansága és bonyolultsága miatt inkább saját
dokumentációs szokásaikat tartják meg, a rögzített információt a felkínált sablon
egyetlen mezőjében rögzítve.
Különösen nehéz terület a szemészeti dokumentáció, ahol az EHR rendszerek
alkalmazása más országokban sem jár igazán sikerrel [1,9,2]. A sokféle mérési
eredmény rögzítésének módja (amik közül néhány táblázatos formát igényel, a
többit egyetlen szám vagy rövid szöveg, vagy akár ábra ír le) olyan rendszert
igényelne, aminek a létrehozása és használata igen nehéz.
A szemészeti dokumentáció egy másik sajátos tulajdonsága, hogy a feljegy-
zések sietve, a vizsgálat közben jönnek létre. Ezért igen jellemzőek a gyakran ad
hoc rövidítések, az elírások, az angol, a latin és a magyar nyelv vegyes használata,
illetve a szöveges leírásokban is gyakran hiányos nyelvtani szerkezetek jönnek lét-
re. Ezért a legtöbb, általános magyar szövegekre jól alkalmazható elemzőrendszer
nem használható közvetlenül ezeknek a szövegeknek az elemzésére. Ez a feldol-
gozási lánc olyan alapvető elemeire is igaz, mint a tokenizálás, mondathatár-
felismerés, vagy szófaji egyértelműsítés. Az 1. ábra egy angol, míg a 2. ábra egy
magyar nyelvű szemészeti leletet mutat be, amiken jól látszanak a szemészeti
dokumentáció során használt nyelvezet sajátosságai. A leletek feldolgozása tehát
nem csak a magyar nyelvből fakadó összetettség miatt nehéz, hanem a szemészeti
domén jellemzője bármely nyelv esetén.
1. ábra. Egy angol nyelvű szemészeti lelet részlete
A bemutatott rendszer célja, hogy mindezeket a nehézségeket kezelni tudja.
A feldolgozás során a nyers szöveges dokumentumokból indul ki, amikben először
a helyesírási hibák automatikus javítása történik, majd a rövidítések felismerése
és feloldása, és a kórtörténet, illetve a dokumentumstruktúra automatikus meg-
határozása, melynek során minden dokumentum minden sora egy adott tartalmi
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kategóriába sorol be a rendszer. Végül az így feldolgozott és strukturált doku-
mentumokat indexeljük, és egy speciális keresőfelületen keresztül kereshetőek.
2. A magyar szemészeti korpusz
Vizsgálataink során szemészeti osztályon keletkezett anonimizált magyar nyelvű
dokumentumokat használtunk. A dokumentációs rendszer hiánya, vagy annak
elnagyolt használata miatt a dokumentumok struktúrájára az esetek nagy ré-
szében csak az esetleges (a korpuszban nem is egységesen használt) formázási
jegyek, illetve a dokumentumok tartalmának értelmezése utal. Továbbá, a fel-
jegyzések jelentős részének tárolása redundáns módon történt, a teljes vagy rész-
leges kórtörténet többszöri, kézzel történő másolása miatt. A dokumentumok
szöveges része nagyon sok helyesírási hibát, rövidítést, idegen nyelvű terminoló-
giát tartalmaz, amiknek a lejegyzése nem követ semmilyen helyesírási normát.
A 2. ábrán egy példadokumentum látható az eredeti formájában.
2. ábra. Egy szemészeti lelet annak eredeti formájában
A szemészeti dokumentumok egyedi sajátossága a szöveges részek közé il-
lesztett táblázatos, vagy áltáblázatos adat. Ezek a szövegfeldolgozás során zajt
képeznek az adott környezetben. Ilyen nem szöveges információk a laboreredmé-
nyek, a szemvizsgálat során mért látásélességi mérések eredményei, illetve speci-
ális elválasztó karakterek, vagy más speciális karakterek sorozatai. A dokumen-
tumok ezen részeire is jellemző a szabványos forma hiánya, így dokumentumról
dokumentumra (vagy orvosról orvosra) változó lehet a leírás módja.
A dokumentumok szöveges részeit tekintve is számos jelentős különbség fe-
dezhető fel az általános magyar nyelvű szövegek és a szemészeti domén között,
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ami magyarázatot ad arra, hogy az általános szövegeken akár bonyolultabb fel-
adatok esetén is jól teljesítő eszközök miért nem alkalmazhatóak a klinikai doku-
mentumokra. A különbség a két szövegtípus között nem csak azok tartalmában
nyilvánul meg, hanem már a nyelvtani szerkezetekben és a szövegekben előfordu-
ló szóalakokban is. A két domén részletes összehasonlítása megtalálható [12]-ben
és [14]-ben.
3. Előfeldolgozási lépések
A fent ismertetett sajátos, igen zajos és a bármilyen helyesírási és szerkesztési
normához való igazodást nélkülöző nyelvezettel lejegyzett klinikai dokumentu-
mok automatikus feldolgozása igen nehéz, ezért az előfeldolgozási lánc létreho-
zása és adaptálása minden további lépés előfeltétele és komoly munkát igényel.
Az összes előfeldolgozási lépés részletes ismertetése meghaladja a jelen cikk kor-
látait, ezért csak röviden ismertetjük őket.
A mondatok szegmentálása és a tokenizálás az első alapvető lépés a
szöveges részek feldolgozása során. Ennek megvalósítása két lépésben történik,
először a tokenizálás, aztán pedig a mondatvéget jelző indikátorok log-likelihood
alapú osztályozásával a mondathatárok felismerése. A módszer eredményessége
96,0%-os F-mértékkel jellemezhető a tokenizálásra és 91,89%-os F-mértékkel a
mondathatár-felismerésre. [6]
A helyesírási hibák automatikus javítása során célunk egy kváziszten-
derd forma elérése volt a szöveges részekben. Ehhez egy statisztikai gépi fordítón
alapuló módszert alkalmaztunk, de a rendszer párhuzamos korpuszból való taní-
tása helyett a fordítási modellt egy javaslatgeneráló rendszerrel helyettesítettük,
ami minden szóalakhoz lehetséges javításjelölteket generált. A dekóder feladata
ezek közül a megfelelő alak kiválasztása, a nyelvmodell pedig a szövegkörnyeze-
tet képviselve súlyozza a lehetséges alakok valószínűségét. A módszer 87,23%-os
pontossággal működik.[14]
Már a tokenizálás és szegmentálás feladatát is jelentősen megnehezítette a
rengeteg rövidítés, illetve azok igen sokféle megjelenési formája. Egy kezelhető
reprezentáció elérése érdekében pedig különösen fontos lépés a jelentéssel bí-
ró egységek azonosítása, így a rövidítések felismerése és feloldása. [15] A
szövegek normalizálása során történő azonosítás és feloldás mellett a felderített
rövidítéseket és feloldásaikat később a keresőrendszerbe is integráltuk, szinoni-
mahalmazokként megadva őket, ezzel lehetővé téve a rövidített és kifejtett elő-
fordulások megfeleltetését a keresés során.
Az előfeldolgozási lánc utolsó eleme a dokumentum szöveges részeinek szó-
faji egyértelműsítése, melyre a PurePos adaptált verzióját használtuk [7]. Az
egyértelműsítő teljesítménye ugyan elmarad az általános szövegeken mérhetőtől,
de a klinikai szövegeken is 90% fölötti pontosságot ért el.
A fenti lépések alkalmazása után létrejött egy kvázi-normalizált, illetve lem-
matizált és morfoszintaktikai címkékkel ellátott reprezentáció a dokumentumok
szöveges részeire. Ezután a rendszerhez szemantikai információkat adtunk
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hozzá. Mivel magyar nyelvre nem nagyon létezik használható a szemészeti do-
mént megfelelően reprezentáló lexikai szemantikai erőforrás, ezért egy olyan mód-
szert alkalmaztunk, amivel a korpuszból létrehozott disztribúciós szemantikai
modell alapján definiáltunk egy szemantikailag releváns fogalmi rendszert [11].
4. Dokumentumszerkezet azonosítása
A dokumentum szerkezetének azonosítását két lépésben valósítottuk meg. Elő-
ször egy a formázási jegyeket azonosító algoritmust alkalmaztunk, majd a do-
kumentumban szereplő minden sort egy-egy tartalmi egységet jelölő címkével
azonosított osztályba soroltunk be [13]. Az 1. táblázat az osztályozáshoz defini-
ált tartalmi egységeket foglalja össze.
1. táblázat. A dokumentum állításainak kategorizálásához használt kategóriacímkék
és jelentésük
címke jelentés leírás
Tens Szemnyomás A szemnyomás mérésének eredménye
V/Refr Refrakció Refrakció adatok
Ana Anamnézis A beteg panaszai, korábbi betegségek, családi kórtörténet, stb.
Dg Diagnózis Az aktuális diagnózis
Beav Beavatkozás Alkalmazott kezelés, kivéve ha műtét vagy gyógyszeres terápia
Vél Vélemény Az orvos által megfogalmazott vélemény, kivéve ha diagnózis
vagy kezelés
St Státusz A beteg aktuális állapota
Ther Terápia Felírt vagy alkalmazott gyógyszeres kezelés
BNO BNO Betegségekhez vagy kezelésekhez tartozó BNO kódok
T Teszt Alkalmazott vizsgálatok, kivéve a Rl kategóriába tartozók
V Visus Látásélesség vizsgálatának eredményei
Rl Réslámpa Réslámpával végzett vizsgálatok
Kontr Kontroll Kontrollvizsgálatra vonatkozó információk
Műtét Műtét Előírt vagy végrehajtott műtétek
XXX - A fenti kategóriák egyikébe sem sorolható állítások
4.1. Kórtörténet azonosítása
Igen gyakran előfordul, hogy az aktuális beteglap egyes részei a betegre vo-
natkozó korábbi dokumentumokból származó részleges vagy teljes másolatok,
esetenként kisebb változtatásokkal. Így bár ezek a részletek csupán redundáns
információt tartalmaznak (a teljes betegtörténetre vonatkozóan), felismerésükre
nem volt elegendő a teljes egyezés vizsgálata. A másik nehézséget ezek azonosí-
tása során az jelentette, hogy sok olyan feljegyzésrészlet is van, ami közel minden
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vizsgálatnak része, és gyakran tartalmilag is hasonlóak, így egy egyszerű illesz-
kedésvizsgálat során tévesen azonosíthatnánk másolatként ezeket. A tényleges
másolatok és változataik felismerésére ezért egy olyan módszert alkalmaztunk,
melynek alapja a dokumentumok adott részeinek md5 kódolt változatának össze-
hasonlítása [13]. A módszer alkalmazása után az egyes betegekhez tartozó kórtör-
ténet visszakövethetővé vált, az eredetileg egyetlen dokumentumban összefűzve
tárolt információ időrendi sorrendben kinyerhető és egységekre bontható.
4.2. Feljegyzett sorok osztályozása
A formázási jegyek alapján azonosított nagyobb szerkezeti egységeken belül is
többféle tartalmi egységbe sorolható információ került feljegyzésre a dokumen-
tumokban. Ezek azonosítását két lépésben oldottuk meg.
Először a szövegek előfeldolgozott változata alapján definiáltunk a szófajcím-
kék és a leggyakoribb kifejezésekhez rendelt szemantikai kategóriacímkék alapján
olyan mintázatokat, amik az adott állítást valamilyen tartalmi egységbe sorol-
ták. Például az igék alapvetően ritka használata miatt, ha egy múlt idejű igealak
környezetében bizonyos szemantikai csoportba tartozó szavak kerültek, akkor az
adott mondat nagy valószínűséggel az anamnézis kategóriába sorolható.
A második lépésben a többi sort osztályoztuk. Ehhez először az egyes tartalmi
egységekhez indikátorszavakat gyűjtöttünk a korpuszból (néhány példa látható a
2. táblázatban). Az adott kategóriához tartozó indikátorszót tartalmazó sorokat
megcímkéztük a kategóriacímkével, majd az így azonosított sorokból minden
kategóriához egy szózsák modellt hoztunk létre tf-idf súlyozással. A címkézetlenül
maradt sorokat pedig ezekhez a modellekhez hasonlítva kategorizáltuk [13].
2. táblázat. Néhány példa a címkékre és a hozzájuk tartozó indikátorkifejezésekre
Ana T RL Ther
egyéb betegség eredmény réslámpa th
család ultrahang macula szemcsepp
korábbi Topo fundus terápia




Célunk egy olyan keresőrendszer megvalósítása volt, amiben a dokumentumok
strukturált és feldolgozott állapotban kerülnek eltárolásra és válnak kereshetővé
oly módon, hogy akár tartalmi egységre, akár más szempont alapján való meg-
szorítások, illetve összetett lekérdezések is megfogalmazhatóak legyenek. Ezért
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a tartalmi címkékkel megjelölt dokumentumokat egy olyan XML-sémának meg-
felelően alakítottuk át, ami az egyes tartalmi egységeket elkülöníti, de a doku-
mentumok eredeti formáját is megőrzi. Az összes dokumentum így átalakított
formáját egy Solr alapú keresőrendszerben indexeltük és kereshetővé tettük. A
tárolt szerkezethez, illetve a dokumentumok sajátosságaihoz és a keresőrendszer
eredeti célkitűzéseihez illeszkedő keresőfelület a 3. ábrán látható.
3. ábra. A keresőrendszerhez készült keresőfelület prototípusa
5.1. Csoportosítás
Az összetett, ugyanakkor rugalmas és könnyen kezelhető keresőfelület megvaló-
sítása érdekében a rendszer különböző szempontok szerinti dinamikus csoporto-
sítást valósít meg az aktuális keresés során kapott eredménylista alapján. Így a
találatok halmaza tovább szűkíthető az azokban található diagnózisok, vizsgála-
tok és alkalmazott kezelések mentén. Továbbá, szintén a keresés lefuttatása után
a felületen állítható a találati eredmények időbeli korlátozása is.
A találati lista szűrése mellett pedig kapcsolódó kifejezéseket is hozzáadha-
tunk az eredeti lekérdezéshez. Ezekre a rendszer tesz ajánlatot, miután a fel-
használó beírta az általa keresett kifejezést. Az ajánlatok listája a szemészeti
korpuszból korábban létrehozott fogalmi rendszer alapján jön létre, melyek akár
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többszavas kifejezéseket vagy rövidített alakokat is tartalmazhat. A kategorizá-
ció a fogalmak disztribúciós modellje alapján hierarchikus klaszterezéssel jött
létre, melynek során a teljes hierarchiából koherens, tömör csoportok kivágásá-
val jöttek létre az egymáshoz kapcsolódó kifejezések halmazai [16]. Így tehát a
keresőkifejezés beírása után az azzal egy csoportban szereplő kifejezéseket ajánl-
ja fel a rendszer, melyek nem csupán szinonimák, hanem lazábban kapcsolódó
kifejezések is lehetnek. Például a lencse, szemgolyó, üvegtesti tér, retina, kornea,
szem egy csoportba került kifejezések, a keresés során pedig jól finomíthatják
vagy kiegészíthetik egymást, az automatikus felajánlásuk pedig megkönnyíti a
felhasználó dolgát.
5.2. Szinonimák és rövidítések
A szinonimák azonosítása mind az indexelés, mind a lekérdezés során megtörté-
nik. A rendszerben tárolt szinonimák meghatározása szintén a korpusz alapján
történt. Szinonimaként tároljuk továbbá a rövidítések különböző változatait és
azok feloldásait is, melyeket az előfeldolgozás során határoztunk meg. Például
a mindkét szem kifejezés lekérdezése során a találati listában ennek a kifejezés-
nek az összes változatára illeszkedő dokumentumokat találunk. Így a magyar
rövidített alaknak megfelelő mksz (és változatai), vagy a latin alaknak megfele-
lő rövidített változatok ou, o.u., o.utr. OU (oculi utriusque ‘mindkét szem’) is
illeszkedő találatok lesznek.
A rövidítések szinonimaként való kezelése azonban zajt is eredményezhet a
rendszerben, a nagyon sokféle és nagyon gyakori rövidítések miatt. Ezért nem
egyetlen általános szinonimalistát tárolunk, hanem a tartalmi egységeknek meg-
felelően a rövidítéseket is osztályoztuk. Így ha egy rövidítés az egyik tartalmi
egységben gyakori, míg a többiben nem használatos, akkor azt csak az ahhoz az
egységhez tárolt és használt szinonimalistában tároljuk.
5.3. Helyesírási változatok
Mivel a rendszert magyar nyelvű dokumentumok keresésére alkalmazzuk, a he-
lyesírási változatok kezelése nem egyszerű, de igen fontos feladat. Bár a doku-
mentumok előfeldolgozása során alkalmaztunk egy modult a helyesírási hibák
javítására, a lekérdezés ellenőrzése csak online történhet. Ennek megoldására a
Humor [8,5] morfológiai elemző orvosi terminológiával kiegészített változatát [7]
integráltuk a rendszerbe.
5.4. Kórtörténet és beteglapok megjelenítése
A találati lista megjelenítésekor a dokumentumok feldolgozott és strukturált
változata jelenik meg, amiben minden sor valamilyen tartalmi egységbe került
besorolásra. A keresőkifejezésre való illeszkedést pedig kiemeléssel jelöljük. A fel-
használónak azonban lehetősége van az eredeti dokumentum megjelenítésére is,
annak eredeti alakjában. Mivel a rendszer megcélzott felhasználói köre az orvo-
sok, ezért különösen fontos, hogy a számukra ismert és használt megjelenítést
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is biztosítsunk. Amikor a felületen erre a megjelenítési módra váltunk, akkor az
aktuális dokumentum egy léptethető időskálán jelenik meg, melyen így a kórtör-
ténet átláthatóvá és visszakövethetővé válik közvetlenül a felületről. Az időskála
bármely pontjáról visszatérhetünk az eredeti találati listához.
5.5. A visus mező
Mivel a keresőrendszer célzottan a szemészeti kezelőlapokhoz készült, ezek egyik
jellemző sajátossága a beteg szemvizsgálata során kapott optikai jellemzők táb-
lázatszerű feljegyzése (visus). Ennek során a beteg látását javító dioptria-, lá-
tásélesség-, szemnyomás- stb. értékeket az orvosok saját szokásaiknak megfelelő,
általában semmilyen szabványhoz nem igazodó formában írják le. Sok esetben
azonban ezek azok a részek az egyes dokumentumokban, amik a legfontosabb
információkat tartalmazzák, a diagnózis is sok esetben nagyrészt ezekből ha-
tározható meg. Mivel ezek az adatok különböző, általában diszkrét skálákhoz
igazodnak, ezért a keresés során a konkrét értékek mellett azok tartománybeli
elhelyezkedése is fontos lehet. Mintaillesztési módszerek alkalmazásával megvaló-
sítottunk egy olyan funkciót, amelyben akár szövegesen, akár konkrét értékekkel
megadott keresés illeszthető a dokumentumokban különböző formátumban tá-
rolt numerikus visusértékekre. Például a közepes fokú rövidlátás keresőkifejezés
találatai között megtaláljuk azokat a dokumentumokat, ahol a betegnél mért
szferikus dioptriaérték negatív előjelű, és a megfelelő tartományba esik. Ezzel
egy időben a keresőrendszer többi funkciói is aktívak, így pl. az előbbi kifejezés
valamely rövidített latin megfelelőjét (pl. myop.med.grad.) tartalmazó dokumen-
tumok is találatok maradnak.
6. Konklúzió
Cikkünkben egy olyan keresőrendszer első verzióját mutattuk be, amely szemé-
szeti dokumentumokhoz biztosít intelligens keresési felületet. A szemészeti kór-
lapok a klinikai dokumentumokon belül is speciálisan nehezen kezelhető részhal-
mazt jelentenek, ezért több előfeldolgozási lépés kifejlesztésére és alkalmazására
volt szükség. Az előfeldolgozott dokumentumokat és az azokhoz tartozó hozzá-
adott információkat (rövidítések, kapcsolódó kifejezések, írásváltozatok stb.) egy
keresőrendszer számára indexelhetővé tettük. Bemutattuk továbbá azt a kereső-
felületet, ahol a dokumentumokban való keresésre összetett lekérdezéseket ad-
hatunk meg, illetve a találati listát szűkíthetjük, bővíthetjük, a dokumentumok
pedig több nézetben is megjeleníthetők.
Jelen cikkünkben a keresőrendszer első változatát mutattuk be, amely még
természetesen további fejlesztésre szorul, de már ebben az állapotában is hi-
ánypótló eszköz lehet a szemészettel foglalkozó orvosok számára, amit gyakorló
szemészorvosok is megerősítettek.
Szeged, 2016. január 21-22. 239
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